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その独立性疾患としての疑義
環境庁の諮問に対する小児科の答申一一一一一
環境庁は本症を小児科領域でも公害病の範障に入れたが，さて実施してみると
地域による頻度差が著しく，公害病と認定しでも再診をうける患児が少なく，本
症の概念に疑義をもち始め，われわれの教室に本症の解説を諮問された。
端息性気管支炎は小児科領域では多用される診断的用語で，わが国の成書にみ
る本症は臨床的にかなり食い違いがみられるが3 つぎの共通した症状をもっ下気
道疾患であるように思われる。 
(1)主として 2才以下の小児が擢患し端鳴を伴う。 
(2)呼吸困難はないか，またはあっても軽い。 
(3)感染徴候(発熱，白血球増多など)を認める。 
(4)反復性。 (5)予後可良。
わが国では“ asthmaticbronchitis"を目指息様気管支炎と誤訳している教科
書が多い。また，これを“小児哨息"と呼ぶ人もいる。欧米でも Childhood 
asthma，Kinderasthmaという用語があるが， これは小児期気管支端息のこと
を意味する。欧米では Fanconiの教科書にだけ気管支端息のー病型として急性
哨息性気管支炎を記載しているが，“呼気の延長"を伴うとのべている。すなわち
英米の Infantile asthma，Childhood asthma の軽症型に該当するのである
が，わが国の先人は呼気の延長(努力性呼吸，閉塞症状)という重要な字句に気
付かなかったのであろう。欧米の成書には，もはやほとんど独立疾患として記載
されていないが，なお clearcutに解説分類したものはない。
これは気管支分泌物の細胞像，起炎菌，ウイ Jレス学的検査を全く行なっておら
ず，また端鳴の音響学的解析を怠っているためであろう。端鳴は普通吸気性，吸
・呼気性，呼気性に分類されるが，本症に伴うのは後二者であり，音響学的には
低調性と高調性とに分類されよう。
環境庁の諮問に対し，教室の十数年来の研究を総括し， 以下のごとく答申し
た。上気道炎(ウイルス，細菌，アレルギー)に曜患しやすく(1年に 7回以
上)，しばしば気管支炎を合併し( 1年に 4回以上)，主として呼気性哨鳴を伴い，
努力性呼吸または呼吸困難はないか，あるいはあっても軽い。感染徴候は必ずし
も認めるとは限らない。
上記の症状ないし所見を有するものを端息性気管支炎と呼んでもよいが，下記
の疾患が含まれることを銘記すべきである。(1)反復性気管支炎， (2)アレルギ
ー性気管支炎(気管支目指息前段階)， (3)慢性気管支炎(稀)。上記の疾患は 6才
以下，とりわけ 2才以下では軽い端鳴(低調性)が聞かれることはあるが，努力
性呼吸の徴候または呼吸困難は全くない。 (4)乳児期 (2才以下)気管支晴息 
Infantile asthma (重症型は除く)端鳴は低調性のことも高調性のこともあり，そ
の程度はかなり著しい。 (5)小児期 (2才以上)気管支端息軽症型 mild form of 
childhood asthma端鳴は高調性。上記 2疾患は発作時に呼気の延長を伴い，軽い
努力性呼吸の徴候を認めるか，あるいは軽い呼吸困難を訴える。予後は疾患によ
り異なり，必ずしも良好とはいえない。急性気管支炎や急性細気管支炎を端息J性
気管支炎と診断しではならない。(久保政次)
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